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Contexte
Les tumeurs phyllodes sont des tumeurs mammaires, constituées à la fois de cellules 
épithéliales glandulaires bénignes et d’une prolifération de cellules conjonctives 
bénignes, borderlines ou malignes qui déterminent le type et le grade histologique 
de la tumeur. Les tumeurs phyllodes malignes sont rares, représentant moins de 
1 % de l’ensemble des tumeurs mammaires. Ce type de lésion est encore plus 
rare chez la femme jeune, l’âge moyen de survenue étant de 45 ans. Peu de cas 
ont été rapportés pendant ou juste après une grossesse.
Cas
Nous rapportons ici le cas d’une patiente âgée de 26 ans souff rant de deux 
nodules mammaires du sein droit, anciens, connus depuis 7 ans, considérés 
comme des adénofi bromes d’après les résultats du bilan échographique mammaire. 
Aucune biopsie n’avait été réalisée initialement. Seule une surveillance clinique 
et échographique avait été mise en place. La patiente n’avait aucun antécédent 
personnel médical ni chirurgical notable et aucun antécédent familial de cancer 
du sein. Pendant sa deuxième grossesse, des douleurs mammaires importantes 
sont apparues au niveau de la plus importante des deux lésions du sein droit, sans 
modifi cation clinique. Dix mois après son accouchement, après un accroissement 
soudain de cette lésion mammaire douloureuse, une tumeur phyllode maligne a 
fi nalement été diagnostiquée. La patiente a bénéfi cié d’un traitement chirurgical 
par mastectomie, suivi de 6 cycles de chimiothérapie adjuvante. Une chirurgie 
mammaire reconstructrice a été réalisée dans un deuxième temps. Après 4 années 
de suivi, aucune récidive n’a été observée.
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Conclusion
Le cas clinique de cette patiente soulève plusieurs questions. Tout d’abord, les 
relations phylogéniques entre adénofi brome et tumeur phyllode ne sont pas clai-
rement établies. En eff et, la question de l’origine de la tumeur phyllode qui se 
développerait à partir d’un adénofi brome pré-existant ou qui surviendrait de novo 
n’est pas résolue. Par ailleurs, l’hormonosensibilité de ces lésions, notamment aux 
estrogènes, reste controversée. Enfi n, du fait de la rareté de ces lésions, il n’existe 
pas de consensus validé sur la prise en charge thérapeutique qui doit donc être 
discuté au cas par cas.
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